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ABSTRACT
Background: Use of hormonal contraceptives containing such pills, injections, and implants that use hormonal contraceptives 
may alter the state of the periodontal tissues that can cause inflammation of the gingiva. Hormonal fluctuations have a strong 
effect on the oral cavity, in the form of inflammation, gingivitis, periodontitis and changes in populations of microorganisms as 
well as discomfort in the mouth. Estrogen and progesteron in hormonal contraceptive is estimated can be changes of periodontal 
response to plaque bacteria, pH status and salivary volume. Purpose: The purpose of this study was to determine the status of 
oral hygiene and gingival status at hormonal contraceptive users. Method: Descriptive observational study. 40 samples each of 
10 samples obtained from subjects contraceptive pill users, 10 samples from subjects injected contraceptive users, 10 samples 
from subjects contraceptive implant users and 10 samples as a kontrol. Result: The results showed that there was difference in 
salivary pH and volume status between the users of hormonal contraceptive. Contraceptive pill users showed the highest result in 
salivary pH and volume status than the others. No difference between the use of hormonal contraceptives on gingival status and 
oral hygiene status, but the use of contraceptive pills, injections and implants will affect the occurrence of gingival disease and 
oral hygiene conditions. This study can continued with addition number of samples to get the better result. 
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PENDAHULUAN
Kontrasepsi	 hormonal	merupakan	 salah	 satu	











47.824	 peserta	 kondom	 (6,47%),	 50.781	 peserta	
implant	 (6,87	%),	 373.154	peserta	 suntikan	 (50,46	
%)	 dan	 206.708	 peserta	 pil	 (27,94%).	Dari	 data	
tersebut	dapat	dilihat	bahwa	peserta	pil	menduduki	
peringkat kedua setelah peserta suntikan.1,2
Penggunaan	 kontrasepsi	 yang	mengandung	
hormonal	 seperti	 pil,	 suntik,	 dan	 implan	dapat	
mengubah	 keadaan	 hormonal	 pada	 jaringan	
periodontal	 pemakai	 kontrasepsi	 yang	 dapat	




populasi	mikroorganisme	 serta	 perasaan	 tidak	
nyaman	dalam	mulut.	Hal	 tersebut	berhubungan	
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Estrogen	 dan	 progesteron	memiliki	 peran	
biologis	 yang	 dapat	 berdampak	 pada	 sistem	

























keadaan	 tidak	 terstimulasi	 sekitar	 0,32	ml/menit,	
sedangkan	dalam	keadaan	 terstimulasi	mencapai	
3	–	4	ml/menit.	Stimulasi	terhadap	kelenjar	saliva	
dapat	 berupa	 rangsangan	 olfaktorius,	melihat	
dan	memikirkan	makanan,	 rangsangan	mekanis,	
kimiawi,	 neuronal,	 dan	 rasa	 sakit.	 Rasa	 sakit	
karena	 radang,	 gingivitis	maupun	protesa	 yang	
tidak	pas	 juga	dapat	menstimulas	 sekresi	 saliva.	
Stres	dan	kondisi	psikis	juga	merupakan	hal	yang	
berpengaruh	terhadap	sekresi	saliva.5
Banyaknya	 peserta	 KB	 yang	menggunakan	
kontrasepsi	 pil,	 suntik,	 dan	 implan	maka	dapat	
diasumsi	bahwa	prevalensi	penyakit	gingiva	dan	
menurunnya	 kebersihan	 rongga	mulut	 dapat	
menjadi	 semakin	 tinggi.	Apalagi	 jika	 ditambah	








Jenis 	 penel i t ian	 ini 	 adalah	 penel i t ian	
observasioanl	deskriptif	 dengan	 rancangan	 cross 













atau menggunakan gigi tiruan diekslusikan. 
Besar	 sampel	 sama	 dengan	 subyek	 penelitian.	
Pengambilan	 sampel	 dilakukan	dengan	metode	
purposive sampling. Sebelum	melakukan	penelitian	
terlebih	 dahulu	 peneliti	meminta	 izin	 kepada	
instansi terkait.Sebelum	 pengambilan	 sampel,	
setiap subyek penelitian dimintai	persetujuan	untuk	
diambil	sampelnya	dan	dijamin	kerahasiaannya.
Prosedur	 penelitian: 1)	 subyek	 penelitian	




dapat	 dibantu	 dengan	 lidah	mendorong	 saliva	
masuk	 kedalam	wadah	 saliva; 3)	 pengumpulan	
saliva	dilakukan	 selama	1	menit.	 Setelah	 itu	pH	
saliva	 diukur	menggunakan	 indikator	 pH	dan	










berdasarkan	 pH-indikator	 universal;	 penilaian	
terhadap	 volume	 saliva	 dilakukan	dengan	 cara	
menampung	saliva	di	dalam	wadah	saliva	kemudian	
diukur	dengan	menggunakan	 spoit	 1	 cc.	Kondisi	
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Berdasarkan	 Tabel	 2,	 setiap	 pengguna	 alat	
kontrasepsi	 hormonal	 dan	 kelompok	 kontrol	
menunjukkan	angka	yang	sama	25	%	pada	status	
peradangan	ringan.	Selanjutnya	terhadap	40	sampel	
yang ada dilakukan pengamatan dan pengukuran 
untuk	mendapatkan	nilai	pH	dan	volume	saliva.













tidak ada perbedaan yang berarti mengenai status 
kebersihan	mulut	berdasarkan	metode	penggunaan	
kontrasespi	hormonal	namun	pengguna	kontrasepsi	
implant	memiliki	 skor	OHI-s	 dan	 skor	 indeks	
gingival	 yang	 paling	 tinggi	 karena	 dosis	 yang	
diterima	oleh	 tubuh	 selama	penggunaanya	 lebih	
besar	daripada	dosis	kontrasepsi	pil	dan	suntik	yaitu	
sebesar	216	mg	levonorgestrel.




Status oral hygiene (N) 
Baik Sedang Buruk
Pil 6 (15%) 3 (7,5%) 1 (2,5%)
Suntik 4 (10 %) 5 (12,5%) 1 (2,5%)
Implan 0 (0%) 10 (25%) 0 (0%)
Kontrol 5 (12,5%) 5 (12,5%) 0 (0%)
Total 10 (37,5%) 18 (57,5%) 2 (5%)
Sumber: Data Primer 2013




Status peradangan Ggingiva (N) (%)
Sehat Ringan Sedang Berat
Pil 0 (0%) 10 (25 %) 0 (0%) 0 (0%)
Suntik 0 (0%) 10 (25%) 0 (0%0 0 (0%)
Implan 0 (0%) 10 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
Kontrol 0 (0%) 10 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 30 (100%)
Sumber: Data primer 2013
Tabel 3. Hasil pengukuran pH saliva








Sumber: Data Primer 2013
Tabel 4. Hasil pengukuran volume saliva











Sumber: Data Primer 2013
Tabel 5. Distribusi rata-rata pH dan volume saliva berdasarkan 
jenis kontrasepsi hormonal



















Sumber: Data Primer 2013
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Hasil	penelitian	yang	dilaporkan	Preshaw	pada	
tahun	 2010,	 juga	 tidak	mendapatkan	perbedaan	





positif	 gingivitis	 13,22	 kali	 lebih	 besar	daripada	
wanita	yang	tidak	menggunakan	kontrasepsi.	
Carranza5	mengemukakan	 hormon	 sintesis	
yang	 terdapat	 pada	 pil	 kontrasepsi	 hormonal	
dapat	merusak	respon	jaringan	gingival	terhadap	
iritasi	 lokal	 yaitu	dengan	 adanya	 kerusakan	 sel	
mastosit	 gingiva.	 Penggunaan	 kontrsepsi	 yang	
mengandung	 progesteron	 akan	menyebabkan	











mikrovaskular	 dan	 permeabilitas	 gingival	
meningkat.	 Hal	 ini	 menyebabkan	 terjadinya	
pembengkakan	gingival	dan	peningkatan	 aliran	
cairan	 sulkus	 gingiva.	 Cairan	 yang	 dihasilkan	
mengandung	kadar	estrogen	yang	tinggi,	leukosit	











memperjelas	 efek	 inflamasi	 dan	meyebabkan	
vasodilatasi.5,7
Hasil	 pengamatan	 dan	 pengukuran	 pH	dan	
volume	 saliva	memberikan	 hasil	 yang	 cukup	
signifikan	dimana	 terdapat	perbedaan	 status	pH	
dan	volume	diantara	berbagai	 sampel	pengguna	
kontrasepsi	 hormonal	 dan	 kontrol.	 pH	 saliva	


















Secara	 umum,	 hasil 	 yang	 cukup	 tinggi	
diperlihatkan	 pada	 pengguna	 kontrasepsi	 pil	
dimana	rata-rata	pH	dan	volumenya	masing-masing	
6,7	dan	1,49	cc.	Diikuti	kontrasepsi	suntik	dan	implan	











pada	 pengguna	 kontrasepsi	 hormonal.	 Seperti	
yang	 telah	dikemukakan	pada	bab	 sebelumnya,	
diduga	kandungan	progesteron	dan	estradiol	pada	
kontrasepsi	 hormonal	 terutama	 jenis	 pil	 dapat	
memicu	peningkatan	kadar	kortisol	dalam	darah.	
9,10
Kortisol	 dihasilkan	 oleh	 kelenjar	 adrenal,	
dilepaskan	pada	aliran	darah	 tepi	dan	dikontrol	
produksinya	 oleh	 sistem	 umpan	 balik	 yang	
kompleks	 pada	 jalur	 Hipotalamic-Pituitary-
Adrenal.5	Kortisol	berikatan	dengan	Glukokortikoid	
Reseptor	 (GR)	 yang	didistribusikan	 secara	 luas	
dalam	otak,	termasuk	prefrontal	cortex	dan	dengan	
afinitas	 yang	 tinggi	 terhadap	mineralocorticoid	
reseptor	 yang	 terdapat	dalam	 jumlah	banyak	di	
limbic	 area.	Kortisol	 juga	dapat	mempengaruhi	
beberapa	sistem	neurotransmitter	catecholaminergik 
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mempengaruhi	 aktivitas	 saraf	 simpatis	melalui	
reseptor	α	dan	βadrenergik	untuk	meningkatkan	
sekresi	 saliva	 yang	 kaya	 protein. Peningkatan	
kecepatan	 sekresi	 saliva	 akan	 berakibat	 pada	
peningkatan	jumlah	bikarbonat	yang	pada	akhirnya	
juga	meningkatkan	pH	saliva.9,10
















pengguna	 kontrasepsi	 hormonal	 dalam	kondisi	





Berdasarkan	 pembahasan	 di	 atas	 dapat	
disimpulkan	 bahwa	 tidak	 terdapat	 perbedaan	
yang	berarti	mengenai	 status	kebersihan	 rongga	
mulut	 terhadap	metode	penggunaan	kontrasepsi	
hormonal.	 Status	 gingiva	 dikategorikan	 dalam	
kategori	 peradangan	 gingiva	 ringan	 terhadap	
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